
РОССИЙСКИЙ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ. 2020; 24(5)
DOI: http://doi.org/10.17816/1728-2802-2020-24-5-328-331

ОБЗОРЫ

328

ОБЗОРЫ

© КОЛЛЕКТИВ АВТОРОВ, 2020

Абдуллаева А.И. 1, Пустовая Е.П.2, Слонова В.М.2, Карнаева А.С.2, Пильщикова О.В.2, Геворкян А.А.2

ОБОСНОВАНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ГИРУДОТЕРАПИИ 
В СТОМАТОЛОГИИ
1ФГАОУ ВО «Российский национальный исследовательский университет им. Н.И. Пирогова» Минздрава 
России, 117997, г. Москва, Российская Федерация; 
2ФГАОУ ВО «Российский университет дружбы народов» (РУДН), 117198, г. Москва, Российская Федерация

В статье проведен систематический обзор исследований, посвященных составу секрета слюны пиявок, методике и ре-
зультатам применения гирудотерапии при комплексном лечении. Были исследованы базы данных Scopus, Web of Science, 
MedLine и Global Health. 
При использовании известных методов лечения часто отсутствует стабильность результатов, этим объясняется 
поиск новых лекарственных средств и методов лечения периодонтита. Известно, что секрет слюнных желез медицин-
ской пиявки содержит более 100 биологически активных веществ. Лечебный эффект гирудотерапии связан с механи-
ческой разгрузкой кровотока и действием сложного по своему составу секрета слюнных желез медицинской пиявки. Мо-
лекулы, существующие в слюне пиявки и наиболее изученные на сегодняшний день, включают в себя такие активные 
вещества, как гиалуронидаза, гирудин, калин, дестабилаза, бделлины, гистаминоподобные вещества, гирустазин, ин-
гибитор фактора Ха и коллагеназа. Научно доказано, что гирудотерапия приводит к значительному улучшению кли-
нического состояния тканей пародонта, отличается простотой, доступностью и может быть рекомендована для 
использования в практике врачей-пародонтологов.
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This article provides a systematic review of studies on the composition of leech saliva secretions, the method of hirudotherapy, and 
the results of hirudotherapy in complex treatment. The following databases were used to search for the study: Scopus, Web of Science, 
MedLine, and Global Health. When using known methods of treatment, there is often no stability of results, this is explained by the 
search for new drugs and methods for treating periodontitis. It is known that the secret of the salivary glands of the medical leech 
contains more than 100 biologically active substances. The therapeutic effect of hirudotherapy is associated with the mechanical dis-
charge of blood flow and the action of a complex salivary gland secretion of a medical leech. The molecules that exist in leech saliva 
and are the most studied to date include active substances such as hyaluronidase, hirudin, Kalin, destabilase, bdellins, histamine-like 
substances, hirustazine, factor XA inhibitor, and collagenase. It is scientifically proven that hirudotherapy leads to a significant im-
provement in the clinical condition of periodontal tissues, is simple, accessible, and can be recommended for use in the practice of 
periodontists.
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Одной из важных и не полностью решенных за-
дач терапевтической стоматологии является пробле-
ма лечения периодонтита. Это объясняется значи-
тельной распространенностью данной патологии, 
сложностью и трудоемкостью врачебных манипуля-
ций. При использовании известных методов лече-
ния часто отсутствует стабильность результатов, 
этим объясняется поиск новых лекарственных 
средств и методов лечения периодонтита [1].

Гирудотерапия — физиотерапевический альтер-
нативный метод воздействия на организм человека 
при помощи медицинских пиявок Hirudo medicinalis
[2]. Показано, что местный деконгестивный эффект 
гирудотерапии при заболеваниях с выраженными 
отечным и болевым синдромами приводит к бы-
строму купированию отека и застойных явлений, 
разгрузке капиллярной сети, усилению венозного 
оттока и лимфооттока в очаге воспаления и положи-
тельным сдвигам местной гемодинамики [3]. Лечеб-
ный эффект гирудотерапии связан не только с меха-
нической разгрузкой кровотока, но и с действием 
сложного по своему составу секрета слюнных желез 
медицинской пиявки [4].

Секрет слюнных желез медицинской пиявки со-
держит более 100 биологически активных веществ 
(мало известных по химическому строению и меха-
низму), оказывающих бактериостатическое, обезбо-
ливающее, рассасывающее, противоотечное дей-
ствие, улучшает деятельность иммунной системы, 
устраняет нарушения микроциркуляции, восстанав-
ливает проницаемость тканей и органов, устраняет 
гипоксию, снижает артертальное давление, выводит 
токсины из организма [5–7].

Молекулы, существующие в слюне пиявки и наи-
более изученные на сегодняшний день, включают 
следующие активные вещества. Гиалуронидаза спо-
собствует проникновению и диффузии фармаколо-
гически активных веществ в ткани и обладает анти-
бактериальными свойствами [8]. Гирудин (мощный 
антикоагулянт) ингибирует свертывание крови, свя-
зываясь с тромбином [9–11]. Калин ингибирует 
свертывание крови, блокируя связывание фактора 
фон Виллебранда с коллагеном, и этот эффект может 
длиться до 12 ч [12]. Дестабилаза растворяет фибрин 
и оказывает тромболитическое действие [13], а бдел-
лины — противовоспалительное действие и ингиби-
руют трипсин, плазмин и акроцин [14]. Гистамино-
подобные вещества увеличивают приток крови к ме-
сту укуса [15]. Гирустазин ингибирует калликреин, 
трипсин, химотрипсин и нейтрофильный катепсин 
G [16–17]. Ингибитор фактора Ха ингибирует актив-
ность фактора свертывания крови Ха [18]. Коллаге-
наза уменьшает количество коллагена [19–20].

Гирудин может быть полезным альтернативным 
антикоагулянтом, особенно у пациентов, сенсибили-
зированных к гепарину, или у пациентов с наслед-
ственным или приобретенным дефицитом анти-
тромбина III [21]. В связи с большим спросом на него 
были разработаны различные рекомбинантные си-

стемы, использующие бактерии, дрожжи и высшие 
эукариоты для получения большого количества био-
логически активного гирудина [22]. Гиалуронидаза 
пиявки является наиболее специфичным фермен-
том среди известных для идентификации гиалуроно-
вой кислоты. Он уменьшает вязкость крови и делает 
ткани более проницаемыми для вводимых жидко-
стей, увеличивая скорость всасывания. Это способ-
ствует рассасыванию избытка жидкости и крови в 
тканях и повышению эффективности местной ане-
стезии [23].

Лечение пиявками включает начальный укус, ко-
торый обычно безболезнен, так как слюна пиявки 
содержит слабый анестетик, и период прикрепле-
ния, длящийся от 20 до 45 мин, в течение которого 
пиявка высасывает от 5 до 15 мл крови. Его основные 
терапевтические преимущества получены не из кро-
ви, удаленной во время укуса и обеспечивающей об-
легчение на первых порах, а из антикоагулянта и со-
судорасширяющего средства, содержащихся в слюне 
пиявки. Эти свойства позволяют сочиться из раны 
до 50 мл крови в течение 48 ч. Укусы пиявок обычно 
кровоточат в среднем 6 ч [24]. Чаще всего пиявки на-
чинают кормление сразу же, хотя в редких случаях 
кожу можно проколоть стерильной иглой, чтобы со-
чащаяся кровь стимулировала пиявок к питанию. 
Пиявку помещают на заданное место кожи с помо-
щью шприца объемом 5 мл, для этого плунжер 
шприца извлекают. Пиявку помещают в ствол шпри-
ца, а открытый проксимальный конец шприца поме-
щают на обрабатываемую область. Когда пиявка на-
чинает питаться, шприц вынимается. Кормление 
обычно длится 20–45 мин, и в течение этого времени 
пиявка находится под наблюдением. Пациент дол-
жен регулярно наблюдаться во время терапии на 
предмет различных клинических параметров и ин-
фекций или аллергических реакций. После самоот-
деления пиявки удаляются. Место укуса очищают 
каждые 3–4 ч марлевой губкой, смоченной в физио-
логическом растворе, чтобы удалить любые локаль-
но образующиеся сгустки. Использованные пиявки 
больше не применяются, даже на том же самом па-
циенте. Отделившаяся пиявка погибает в 70 % эти-
ловом спирте и утилизируется в мешках как биоло-
гические отходы [25].

После гирудотерапии у пациентов наблюдается 
нормализация показателей пародонтального индек-
са, уменьшение подвижности зубов и глубины паро-
донтальных карманов [26]. Снижение уровня мало-
нового альдегида крови доказывает нормализацию 
процессов перекисного окисления липидов. О высо-
кой степени фагоцитоза и повышении защитных ре-
акций тканей пародонта говорит процентное увели-
чение миграции живых лейкоцитов в полость рта 
[27]. Гирудотерапия приводит к значительному 
улучшению клинического состояния тканей паро-
донта, отличается простотой, доступностью и может 
быть рекомендована для использования в практике 
врачей-пародонтологов.
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Заключение
Таким образом, в настоящее время гирудотера-

пия активно применяется во многих сферах медици-
ны, в том числе и в стоматологии, так как эффектив-
ность применения в комплексном лечении заболева-
ний пародонта научно доказана различными иссле-
дованиями и тематическими отчетами. Но необхо-
димо приложить как можно больше усилий для оп-
тимизации использования метода гирудотерапии, 
более широкого применения новых дополнитель-
ных исследований для оценки эффективности и без-
опасности гирудотерапии.
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